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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 8

ICodigo Centro 920710
Fecha Elaboracion Junio de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 83925-172361

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

22.517.660

meoliveros06@misena.edu.co

MARYURIS ESTHER OLIVEROS RIVERA

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS
488438598374

IP/N° de contacto: 52272 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7377829/2025 N° Compromiso SIIF 30825 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

R.P-INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
COMPLEMENTARIA EN AMBIENTES VIRTUALES DE APRENDIZAJE -AVA- FAMILIA PROGRAMACION- DE ACUERDO CON LA
PROGRAMACION ESTABLECIDA POR LA COORDINACION ACADEMICA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2025 Al 30/06/2025 Saldo Anterior del Contrato: $28.976.919
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $ 45.688.476
Valor Bruto Pago: $4.599.511,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.377.408
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.599.511 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.599.511 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $3.049.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.049.411,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9486626727 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.075.111,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.839.804|$ 1.839.804 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 230.000 [$ 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 294.400 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 9.700 | $ 9.700( Reteica - 8299 - BARRANQUILLA| 40.751,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$ 1.016.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 3.673.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.558.760,00

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién y publicacién de cronograma, publicacién de anuncios, mensajes de orientacién y seguimiento al programa, configuracién de

herramientas y areas de contenido, centro de calificaciones, definicién de guias de aprendizaje.

Seguimiento al desarrollo del programa, retroalimentacion en foros tematicos y evidencias enviadas en el centro de calificaciones,

motivacion permanente y orientacion sobre dudas e inquietudes, seguimiento aprendices participacion, ingreso a plataforma y

presentacion de actividades, apoyo a solucion de dificultades en el desarrollo del programa y cumplimiento del mismo

Asistir a reuniones de socializacion apoyo a la formacién, orientacién de dudas y cumplimiento de obligaciones,

de seguimiento. Generar reportes y realizar informes del rendimiento del programa

FICHAS: 3239419-3239420-3239421- 3239423

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

ufelicon R

MARYURIS ESTHER OLIVEROS RIVERA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

—
) ) ' i

/ ‘QZ’&/

ELKIN DAVIF/PERTUZ RADA
INSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

16/06/25 14:51:33 USUARIO: SIC - C.C. 22517660




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 22517660 OLIVEROS RIVERA MARYURIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70C # 34 - 44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3135863 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1522139520 9486626727 | 2025/07/14 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $534,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,839,804

$294,400

$1,839,804

$230,000

$1,839,804

$9,700

$534,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,804]  $294,400) $1,839,804]  $230,000) $0| $0) $1,839,804) $9,700 $0) $0) $534,100
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,839,804]  $294,400) $1,839,804]  $230,000] $0| $0] $1,839,804) $9,700 $0) $0) $534,100

1 |ec |22517660 |0LIVERDS | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | $1,839,804  $294,400epsoos| 30 [ 51,839,804  $230,000] 0 $0) so] 1423 30 [ 1,839,804 0.5229) 59,700] 0 50l s o $534,100

MARYURIS 1
Total Afiliados( 1) $1,839,804] $294,400 $1,839,804] $230,000 $0) $0) $1,839,804] $9,700) $0) 0 $534,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22517660 OLIVEROS RIVERA MARYURIS ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 70C # 34 - 44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3135863 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-06 2025-06 1522139520 9486626727 1 2025/07/14 2025/06/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $534,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 $0 $294,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $294,400 $0 $0 $294,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,700 $0 $0 $9,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,700 S0 $0 $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 $0 $0 $230,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $230,000 $0 S0 $230,000

L 1 $534,100 $0 $0 $534,100
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M G[ na || Maryuris Oliveros <maryurisoliveros@gmail.com>

PSE - Transacciéon Aprobada CUS 1522139520

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 1 de junio de 2025, 10:19
Para: maryurisoliveros@gmail.com

iHola, Maryuris Oliveros Rivera !

Estado de la Transaccion: |2 =l elE Rl ]

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 534.100

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9486626727

Fecha de la transaccion: 01/06/2025
CUS: 1522139520

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

&k Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
o No abras enlaces sospechosos.
) Cambia tus contrasefias con regularidad.

) Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.



"AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:;

La informacion contenida en este email esta destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta direccionado y contienes informacion que es de
caracter Confidencial o Privada, Si usted no &s el destinatario autorizado, cualguier retencion, distribucion, utiizacion, dhulgacion ¢ copia del presente
mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada par 1a ley. Si por error recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccion
https:fwww pse com.cofweb/guest/persona-centro-de-ayuda en el boton habla con nosctros, v elimine &l mensaje y cualquier copia del mismo de forma
inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga codigo malicioso que pueda afectar sistemas de computa, sin
embargeo, &s responsabilidad del destinataric confirmar este hecho en el momento de su recepcian. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH
COLOMBIA 5.4 ni de ninguna de sus miembros de los cuerpos directivos de la compania. Gracias.”




